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　　«“十四五”健康老龄化规划»指出,促进健康老

龄化是协同推进健康中国战略和积极应对人口老龄

化国家战略的必然要求,强调以维持功能能力为中

心,通过整合个体能力、环境支持与卫生服务提升老

年群体生活质量[１Ｇ２].截至２０２４年底,全国６０周岁

及以上老年人口占比２２％[３],其中７８％以上至少罹

患１种慢性病[１].慢性病是生活空间受限的重要危

险因素[４].生活空间受限指个体活动范围局限于邻

里区域,研究通常采用生活空间量表评估,其中总分

＜６０分作为生活空间受限的参考标准[４Ｇ５],但实际

受限程度可能因个体差异而有所不同.生活空间受

限可增加跌倒风险,降低生活质量,并促进失能及发

病、死亡风险上升[６];同时,生活空间不仅反映老年

人的心理状态、身体机能和社会参与水平,还被视为

评估健康老龄化的重要维度[７Ｇ８].国内老年慢性病

患者生活空间受限的相关护理研究尚处于起步阶

段,有待进一步探究.基于此,本研究系统总结其概

念、评估工具、研究现状及不良影响等,旨在为生活

空间的智慧化管理提供参考.

１　生活空间概念

生活空间是指个体在具体时间段内(如１d、

１周、１个月)实际移动的空间范围,其核心维度包括

移动的范围、频率和独立性[９].移动范围表示个体

活动所涉及的空间层级,从卧室出发逐渐扩展至家

内其他区域、邻里和社区,甚至更远的区域;移动频

率用于量化个体在各空间层级的活动次数,可按每

日、每周或每月计算.独立性则衡量移动过程中对

他人 或 辅 助 器 具 的 依 赖 程 度[１０Ｇ１１].此 概 念 基 于

Webber等[１２]提出的综合移动性框架,该框架将个

体移动性视为一个由多维因素协同作用的复杂系

统,强调认知、心理、环境、身体及经济等因素与个人

背景的交互作用,共同影响老年人在不同空间层级

的活动能力.

２　生活空间的评估工具

２．１　 主 观 测 量 工 具 　主要包括问卷、量表、日记

等[１３],其通过回忆过去某段时间所经过的区域范围

测评生活空间.其中,Baker等[１０]于２００３年开发的

生活空间评估(lifeＧspaceassessment,LSA)量表被

广泛应用,该量表的评估内容全面,涵盖移动范围、
频率以及独立性３项测量结果.２０１５年,我国学者

Ji等[１１]将其汉化,形成中文版 LSA 量表,并开展了

信效度检验,重测信度为０．７６.

２．２　客观测评工具　随着５G、全球定位系统(global
positioningsystem,GPS)、无线传感器网络和物联

网的发展与融合,国外研究[１３Ｇ１４]已采用多模式电子

设备实现生活空间移动的连续、精准监测.其中包

括:GPS区域定位＋智能手机＋步态评估、GPS区

域定位＋数字地图、智能手表等可穿戴设备进行时

空轨迹记录.该方法可生成总移动距离、日常外出

频次、活动空间复杂度等客观指标,与量表相比,能
显著降低自我报告偏倚,还可实时捕捉活动模式的

动态变化[１４].然而,该测量方法仍面临多项挑战:
例如信号遮挡导致的数据缺失、电池续航不足以及

佩戴依从性差等问题;此外,连续监测还可能引发隐

私与伦理方面的争议[１５].目前,国内采用客观工具

评估生活空间的相关研究仍较为缺乏,可能受设备

成本、技术维护及老年人数字素养等因素的制约.
建议未来研究采用“量表＋电子设备”相结合评估方

式,以快速筛查与追踪活动范围,实现生活空间多

维、精准的综合测评.

３　老年慢性病患者生活空间的研究现状

３．１　国内外老年慢性病患者的生活空间现状　随

着年龄增长,老年慢性病患者的生活空间普遍受限,
但单一慢性病患者与多病共存患者在生活空间受限
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程度上可能存在差异.前者生活空间受限主要与疾

病特异性症状相关,例如,脑卒中后神经功能缺损显

著限制步行能力与平衡功能[１６].糖尿病患者生活

空间受限率达４７．３０％,LSA 量表得分为(５９．０１±
１４．２５)分,其处于受限的临界状态,部分患者得分仍

高于６０分,提示疾病特异性症状可能对部分患者的

躯体 功 能 及 日 常 活 动 产 生 影 响[１７].此 外,国 外

Garcia等[１８]发现,慢性阻塞性肺疾病患者生活空间

的受限程度主要与活动能力下降及呼吸困难相关.

Dutra等[１９]报告,３６．４０％的老年帕金森病患者生活

空间受限,运动迟缓与步态不稳直接限制活动范围.
外周动脉疾病患者生活空间受限,主要与下肢缺血

性疼痛及间歇性跛行有关[２０].相较而言,多病共存

患者的生活空间受限较为显著,受限发生率高达

６７􀆰７２％[２１].其受限不仅源于多种疾病叠加导致的

躯体功能减退,如步态不稳和活动能力减弱增加跌

倒风险,还与心理因素(如焦虑、自我效能感下降)及
经济因素(如长期治疗带来的家庭经济负担、医疗资

源受限)相关[２２].在膝骨关节炎合并肌少症的老年

患者中,关节疼痛、僵硬与肌力下降相互作用,共同

限制其行走能力与日常活动,进而减少社交参与、加
重心理负担,最终导致生活空间缩小[２１].此外,多
病共存患者的生活空间受限程度还与慢性病数量相

关,其患病数量越多,活动范围受限程度越高[２３].
综上所述,老年慢性病患者的生活空间普遍受限,尤
其是多病共存者.然而,不同疾病类型患者的生活

空间水平存在差异.因此,临床护理应重点关注多

病共存的老年慢性病患者,以早期识别其生活空间

受限风险,并采取有效干预措施,以延缓或逆转其受

限进程.

３．２　老年慢性病患者生活空间受限风险预测模型

的研究现状　风险评估有助于早期识别老年慢性病

患者的生活空间受限风险,并为早期干预及制订个

性化护理方案提供依据.然而,目前国内外针对老

年慢性病患者生活空间受限的特异性风险评估工具

较为欠缺.国外 PérezＧTrujillo等[２４]构建的生活空

间受限风险预测模型主要适用于６５岁以上老年群

体.国内张海燕等[１７]开发的老年糖尿病患者生活

空间受限预测模型表现出良好的区分度、校准度及

临床实用性.此外,关于慢性阻塞性肺疾病患者生

活空间受限的风险预测模型,由于样本量较小,其稳

定性和外推性可能受到影响[２５].从护理学角度出

发,个体化风险评估工具的构建应结合不同疾病特

性及生活空间的多维因素,以简便且高效的方式为

护理评估提供量化依据,支持护理人员早期识别生

活空间受限的高风险患者.

４　老年慢性病患者生活空间受限的不良影响

４．１　生 活 空 间 受 限 对 认 知 功 能 的 影 响 　张海燕

等[２６]的研究显示,老年糖尿病患者的生活空间评分

每降低１分,其轻度认知障碍风险增加５．８０％.与

国外研究[１８]吻合,老年慢性阻塞性肺疾病患者生活

空间受限是认知功能下降的预测指标.此外,IshiＧ
hara等[２７]研究亦证实,生活空间水平与老年冠状动

脉粥样硬化性心脏病患者认知功能障碍呈负相关,
生活空间受限可致使轻度认知障碍的发生率增加

１􀆰０２倍.综上所述,生活空间受限可对老年慢性病

患者的认知功能产生不良影响.因此,护理人员在

开展老年慢性病患者家庭康复指导时,应关注患者

生活空间状况及其变化,并结合其认知功能和活动

能力实施个体化康复指导,以提升其生活空间水平,
促进认知功能的改善.

４．２　生活空间受限对再入院率和死亡率的预测效

应　研究[２０]显示,在老年外周动脉疾病患者中,生
活空间 受 限 者 的 死 亡 率 约 为 未 受 限 者 的 ２ 倍.

Hashimoto等[２８]研究显示,在老年心血管疾病患者

中,当LSA 量表得分低于５３分时,即便对年龄、性
别以及左心室射血分数等因素加以调整,该评分仍

与住院率(HR＝２．５４０,９５％CI:１．１３５~５．６８０,P＝
０．０２３)和死亡率(HR＝１５．２２３,９５％CI:１．６８９~
１３７􀆰１８０,P＝０．０１５)存在关联.然而,扩大生活空间

范围,能够有效降低慢性病患者的再入院率[２９].因

此,建议护理人员将生活空间评估纳入老年慢性病

患者出院随访的常规项目,并实施针对性干预,以拓

展患者生活空间、降低再入院及死亡风险,减轻患者

心理及家庭经济负担,降低医疗资源消耗.

４．３　 生 活 空 间 受 限 预 测 生 活 质 量 下 降 　Taylor
等[３０]的纵向研究表明,随着时间推移,老年癌症患

者的生活空间移动性与躯体生活质量之间存在因果

关系,即生活空间受限,预示着其躯体健康状况较

差.此外,国内１项聚焦于老年终末期肾病初期治

疗患者的研究[３１]显示,生活空间水平与生活质量之

间存在显著的相关性.该结果进一步证实,改善生

活空间水平可作为提升老年终末期肾病患者生活质

量的有效途径.因此,护理人员可以根据慢性病类

型与个体需求,开展症状管理、运动处方、心理咨询

等干预措施以扩大患者生活空间范围、改善其生活

质量.

４．４　 生活空间受限预测跌 倒 风 险 增 加 　Holtzer
等[３２]针对老年多发性硬化症患者的生活空间进行

了调查,结果显示,生活空间移动性与跌倒风险呈显

著负相关.此外,生活空间评分每增加１个标准差,
跌倒发生率降低３１％.该结果表明,生活空间受限
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可作为老年多发性硬化症患者跌倒风险的早期预警

信号.因此,护理人员应对该群体患者开展系统的

生活空间评估,并针对环境障碍、行动辅助不足等可

逆性限制因素实施干预,以拓展生活空间、降低跌倒

风险,进而改善功能结局与生活质量.

５　提升老年慢性病患者生活空间水平的策略研究

以任务导向步行、家庭多模式运动及医院Ｇ家庭

过渡期综合康复为核心的干预策略,可通过增强机

体功能、提升自我效能感并获取环境支持,有效拓展

老年慢性病患者的生活空间.

５．１　以任务导向步行为核心的效能干预　Hiyama
等[３３]探讨了增强步行任务自我效能感的干预方案,
期望能够改善膝骨关节炎患者术后的生活空间水

平.该研究为膝骨关节炎术后患者设计了 １ 条

３．５km的步行路线(涵盖穿越斑马线、无扶手上下楼

梯、土质路面行走以及上下坡训练),结果表明,任务

导向步行的干预策略有效地提升了患者步行任务的

自我效能,改善了其生活空间水平.

５．２　家庭多模式运动方案　国外１项针对轻中度

阿尔茨海默病老年患者的随机对照研究[３４],旨在评

估家庭多模式运动方案(功能训练、肌力训练、平衡

训练和有氧耐力训练)对体力活动、生活空间、平衡

能力、功能状态及认知能力的影响.干预１６周后,
干预组所有评估指标均优于对照组,进一步证实多

模式运动可改善老年患者的生活空间水平.

５．３　医院Ｇ家庭过渡期综合康复　Ullrich等[３５]开

展了１项为期１２周的随机对照研究,旨在通过家庭

康复训练干预改善认知功能受损老年患者在医院Ｇ
家庭过渡期的生活空间水平.干预组接受个性化家

庭力量训练、平衡及行走训练,并结合活动处方;对
照组仅接受常规健康教育.结果显示,该干预提升

了患者的生活空间水平,并有效降低其生活空间受

限风险,为改善老年慢性病患者医院Ｇ家庭过渡期生

活空间水平提供了依据.

６　小结

国内老年慢性病患者的生活空间普遍受限,多
病共存者尤为突出,且不同疾病类型的受限程度存

在差异.其受限状态与死亡、再入院、跌倒、认知功

能下降及生活质量下降等不良结局密切相关,可能

对健康老龄化构成严峻挑战.然而,目前国内针对

老年慢性病患者生活空间受限的风险预测与干预研

究尚不充分,制约了护理人员对高风险个体的早期

识别、个体化干预的实施.现有研究问题主要包括:
(１)评估工具以量表为主,缺乏客观动态监测方法,
未来可将自评量表与 GPS定位等客观数据结合,提

高研究可靠性,为制订精准护理干预提供循证依据;
(２)老年慢性病患者生活空间受限的特异性风险评

估工具有限,未来应系统的整合影响因素,构建并验

证针对不同老年慢性病患者的生活空间受限风险预

测模型,为护理人员提供科学、可操作的评估工具,
实现高风险人群的早期识别;(３)国内干预研究存在

不足,在开展早期风险筛查的同时,应依据其影响因

素制订干预策略.在大数据与智慧医疗的背景下,
针对老年慢性病患者生活空间的护理实践需遵循

“预测Ｇ评估Ｇ干预Ｇ监测Ｇ反馈”的流程,见图１.

图１　智慧医疗支持下老年慢性病

患者生活空间受限的护理流程图

　　首先,护理人员可借助智能评估系统,整合生活

空间量表、无线传感器、地理信息系统(geographic
informationsystem,GIS)数据以及电子病历,并将

风险预测模型嵌入该系统,以实现高风险预测与动

态评估,精准识别潜在高风险患者并掌握其当前受

限状况,从而为干预决策提供科学依据.其次,基于

预测和评估结果,制订个体化干预策略:康复训练、
辅助器具调整、心理支持及家庭与社区照护,并建立

“社区Ｇ医院Ｇ家庭Ｇ个人”四级联动网络.在干预过程

中,通过持续监测生活空间变化,及时反馈以调整干

预策略,并评估干预效果,以确保措施的针对性和有

效性.该流程可实现生活空间的动态管理与精准干

预,同时支持高风险患者的早期识别与预防性干预.
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